
●介護保険内料金
介護度 介護報酬 体制加算 1日合計 30日合計 1割負担の場合

要介護１ ¥7,303 ¥7,408 ¥222,225 ¥22,223
要介護２ ¥8,066 ¥8,174 ¥245,222 ¥24,522
要介護３ ¥8,884 ¥8,996 ¥269,876 ¥26,988
要介護４ ¥9,657 ¥9,773 ¥293,175 ¥29,318
要介護５ ¥10,410 ¥10,529 ¥315,870 ¥31,587

●介護保険外料金
食費／居住費 1日合計 30日合計 第4段階の場合

食費 ¥1,700 ¥51,000 ¥51,000
居住費 ¥2,066 ¥61,980 ¥61,980

¥112,980

●お支払総額(30日分)
介護度 30日総額 1割負担/第4段階の場合

要介護１ ¥335,205 ¥135,203
要介護２ ¥358,202 ¥137,502
要介護３ ¥382,856 ¥139,968
要介護４ ¥406,155 ¥142,298
要介護５ ¥428,850 ¥144,567

その他の費用
医療費
理美容費
電気代

★介護保険負担限度額認定証をお持ちの方
要件 食費 居住費 30日合計

住民税課税世帯 ¥1,700 ¥2,066 ¥112,980
¥1,360 ¥1,370 ¥81,900

¥650 ¥1,370 ¥60,600
¥390 ¥880 ¥38,100
¥300 ¥880 ¥35,400

～負担限度額認定証お持ちの方、料金が変わります～

・看護体制Ⅰ
・科学的介護推進体制Ⅱ
・処遇改善Ⅱ
　所定単位×0.14×10.9円
　ほか

特別養護老人ホーム　中野すみれ園　利用料金表(令和6年9月1日改定)

住民税非課税世帯かつ
所得や資産による

　診察費／薬代／外部受診費用　等
　カット \1.980／カットカラー \6.380　等
　ＴＶ \50(1日)／ラジオ \25(1日)　等

段階

第1段階
第2段階

第3段階①
第3段階②
第4段階

～介護保険負担割合が1割の方～
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